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Introducción y objetivos 
 
Identificar que ciertas personas pueden ser más vulnerables a la depresión es 
una pregunta de investigación cada vez más frecuente.  La teoría de la 
desesperanza para la depresión (1)  propone que un estilo cognitivo negativo 
aumenta la probabilidad de desarrollar depresión después de un evento negativo 
en el trascurso de la vida.  
 Por otra parte actualmente existe evidencia científica que contempla los estilos 
de vida de las personas como factores de riesgo para desarrollar depresión (2). 
Entre los estilos de vida que se contemplan en la mayoría de los estudios se 
encuentran la actividad física y calidad en la dieta, enfocándose principalmente a 
las personas con un diagnóstico formal de trastorno afectivo (depresión 
bipolar/unipolar). Relacionando una mala calidad en la dieta y síntomas 
depresivos. Sugiriendo que tal vez estos comportamientos tengan particular 
importancia en la génesis y progresión de los trastornos más comunes en 
Psiquiatría (2). 
Este estudio pretende entender ambos factores de riesgo (estilo cognitivo y 
dieta) implicados en la génesis y pronóstico de la depresión en nuestra 
población, con el objetivo de poder hacer intervenciones más dirigidas y 





Se trata de un Estudio observacional, transversal, descriptivo que se centró en 
pacientes con síntomas depresivos del Departamento de psiquiatría del Hospital 
Universitario “José Eleuterio González” y de la población en general en el estado 
de Nuevo León. La muestra se seleccionó a partir de junio del 2015. Se 
aplicaron cuestionarios y escalas para posteriormente vaciar la información en 





Se reclutó una N=73 participantes, de los cuales 59 son mujeres y 14 son 
hombres. El rango de edad fue entre 18 y 67 años. Dentro de los resultados, 
destacaron aspectos relevantes, como la actividad física más marcada en el 
grupo control, así como el estado civil “casado/a”. Se confirmó la presencia de 
peores estilos cognitivos negativos dentro del grupo de casos, así como 
mayores síntomas de ansiedad. En cuanto a la dieta, se encontró una mayor 
cantidad de carbohidratos y lípidos dentro del grupo de casos, así como una 
 8 
mayor cantidad de proteínas dentro del grupo control. Un dato extra relevante 
dentro del estudio, fue que un gran porcentaje de la muestra puntuó positivo 





Hasta el momento, con la N reclutada, los resultados están encaminados hacia 
una marcada diferencia en el tipo de dieta de las personas con síntomas 
depresivos y sin ellos. Estos resultados son importantes ya que a la hora de 
aplicar tratamientos para trastornos depresivos, es importante tomar en cuenta 
otros factores que aquí se incluyeron, como los estilos cognitivos negativos, la 








































Esta tesis la presentaré como requisito parcial para el grado de especialista en 
Psiquiatría General. Se encuentra organizada en 10 capítulos descritos 
previamente. 
Existen estudios realizados a nivel mundial acerca de la influencia que tiene la 
dieta en algunas enfermedades médicas. Se ha comprobado que la dieta 
mediterránea funciona como un factor preventivo para éstas enfermedades. Ya 
que la dieta Mexicana, incluye nutrientes variados y diferentes, es importante 
crear consciencia en la población sobre la influencia y el impacto que la dieta 
puede tener sobre la salud del paciente. En el tema de los padecimientos 
psiquiátricos, también se han realizado estudios al respecto, poniendo foco 
principal en la asociación de la calidad de la dieta con los trastornos afectivos, 
principalmente los trastornos depresivos. 
Por lo tanto, ante la falta de conocimiento sobre esta asociación de calidad en la 
dieta y síntomas depresivos en una población con dieta diferente a la 
mediterránea, este estudio se centró en el objetivo de evaluar diferentes 
variables como calidad de la dieta en pacientes con síntomas depresivos y 
compararlo con un grupo control para observar diferencias en la dieta. También 
se incluyen dentro de la evaluación un reporte acerca de estilos cognitivos 
negativos, ansiedad, actividad física y peso, ya que dentro de la literatura, se ha 
comprobado la asociación de éstos con los trastornos afectivos. 






Según datos de la OMS del año 2012, menciona que la depresión es el trastorno 
mental más frecuente, afectando a más de 350 millones de personas en todo el 
mundo, representando el principal factor de discapacidad, contribuyendo de 
forma muy importante a la carga mundial de morbilidad (3). 
La obesidad es un factor muy importante en la patogénesis de enfermedades 
cardiometabólicas. Tomando en cuenta que la depresión ha sido relacionada 
con el aumento en la adiposidad y el riesgo de padecer obesidad. Existe 
evidencia substancial que demuestra una clara relación entre la calidad de la 
dieta y la actividad física en el desarrollo de enfermedades cardiometabólicas. 
Recientemente algunos estudios han reportado la relación entre la pobre calidad 
en la dieta y el aumento en el riesgo de padecer depresión (4). 
Se han investigado una gran variedad de patrones dietéticos con respecto a la 
depresión, como dietas saludables tal como la mediterránea y la japonesa y 
dietas no saludables como la occidental, confirmando que una dieta saludable 
está asociada con la disminución de la prevalencia a padecer depresión (5).  
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Una dieta sana como la mediterránea (6,7,8,9); con alto contenido en vegetales, 
carne, aves y lácteos (10);  la dieta japonesa (frutas, verduras, té verde y soya) 
(11); y una “tradicional” de vegetales, frutas, pescado y carne no procesada 
(12,13) han mostrado una relación inversa con respecto a padecer depresión. 
 
 
Depresión y Calidad en la Dieta 
 
Como ya se mencionó anteriormente la depresión es una de las enfermedades 
mentales más comunes. Se espera para el año 2020 sea la segunda causa de 
enfermedad. La depresión ha sido asociada a una disminución en le 
productividad, pobres resultados psicosociales y disminución en la calidad de 
vida (14).  
Hasta la fecha no hay un análisis detallado de la prevalencia del episodio 
depresivo mayor (MDE por sus sigla en inglés) entre la población mexicana, así 
como de la discapacidad asociada o de las necesidades para su tratamiento  
(15). Según el Encuesta Nacional Mexicana de Comorbilidad (2005) las mujeres 
tienen una prevalencia más alta de episodio depresivo mayor que los hombres. 
La edad de mayor prevalencia entre las mujeres fue entre los 45 a los 55 años, 
mientras que para los hombres la prevalencia más alta se encontró en los 
mayores de 55 años. Entre las personas que reportaron prevalencia a lo largo de 
su vida, cerca del 10% reportó un episodio depresivo mayor en el último año 
(15).  
Existen evidencias emergentes que prueban el rol de la nutrición dentro de los 
trastornos mentales (16,17). En estudios pasados se ha hecho énfasis en la 
asociación de la depresión con tipos específicos de nutrientes o alimentos (16).  
Sin embargo, el efecto de la nutrición en la salud es complejo, tomando en 
cuenta las interacciones entre los diferentes nutrientes y una variedad de  
componentes alimenticios además de los hábitos saludables. En vista de lo 
anterior, se ha hecho un cambio de enfoque, de los simples nutrientes a la 
totalidad de la dieta y los patrones en ésta en los recientes años (18).  
En un estudio donde se realizó una revisión sistemática de la relación entre la 
calidad de la dieta y síntomas depresivos, se encontró que las personas con una 
dieta más saludable tenían menos posibilidades de padecer depresión (19). 
 
 
Estilos Cognitivos Negativos 
 
De acuerdo con las dos teorías cognitivas más importantes (Teoría de la 
desesperanza de Abramson y col. y la teoría de Beck), ciertos estilos cognitivos 
mal adaptativos incrementan la vulnerabilidad a padecer depresión (20). 
Existiendo gran evidencia en donde se muestra que los individuos con estilos 
cognitivos negativos son mucho más vulnerables a deprimirse a diferencia de los 
individuos con estilos cognitivos positivos (21,22). Monroe y Simons (1991) 
propusieron que existe una vulnerabilidad subyacente a la depresión, 
especialmente una predisposición cognitiva, influyendo en la forma en que un 
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individuo negocia en el curso de su vida y, en consecuencia, el estrés que él o 
ella podrían experimentar (20).  
El estilo cognitivo negativo se describe como la tendencia que tiene un individuo 
para atribuir causas globales y estables de un evento vital negativo, a considerar 
que él mismo traerá consecuencias negativas en otras áreas de su vida, y 
concebirse en tal evento como una persona deficiente y de poco valor (1). 
Mientras que los episodios depresivos tienden a ser episódicos, los estilos 
cognitivos pueden ser mucho más duraderos aunque no inmutables (23). Por lo 
tanto un aumento al reportar eventos negativos en la vida de un individuo con 
historia de depresión puede ser mayormente explicada por el subyacente estilo 












































Existe una alta prevalencia de mala calidad en la dieta con mayor vulnerabilidad 






No existe una alta prevalencia de mala calidad en la dieta con mayor 







































Evaluar en pacientes variables clínicas y sociodemográficas, así como síntomas 






1. Determinar los puntajes al estado basal de la población a estudiar en los 
instrumentos clinimétricos: M.I.N.I International Neuropsychiatric Interview 
apartado para trastornos del estado de ánimo, Inventario para depresión 
de Beck, PHQ-9, DAS-SF-1 y DAS-SF-2, CSQ-SF versión corta, FFQ y 
GAD-7. 
2. Determinar la asociación entre mala calidad en la dieta y depresión. 
3. Determinar la asociación entre mala calidad en la dieta y estilos cognitivos 
negativos. 
4. Determinar la asociación entre estilos cognitivos negativos y depresión. 






























Estudio observacional, transversal, descriptivo que se centró en pacientes con 
síntomas depresivos del Departamento de psiquiatría del Hospital Universitario 




Población y muestra 
 
La muestra del estudio se recabó a partir de junio del 2015, incluyendo hasta la 
fecha un total de 73 pacientes, de los cuales, 37 fueron casos que contaban con 
síntomas depresivos y 36 controles sanos pareados por edad y sexo. 
 
 
Criterios de inclusión 
 
1. Adultos mayores de 18 años, con síntomas depresivos presentes 
(evaluados con M.I.N.I, Inventario de Beck y PHQ-9). 
2. Con o sin psicofármacos 
3. Que no se encuentres bajo ningún regimen de dieta 
 
 
Criterios de exclusión 
 
1. Personas con otros diagnósticos en el eje I según el DSM IV-TR 
2. Enfermedades crónicas 
3. Adicciones 
4. Mujeres embarazadas 
 
 
Criterios de eliminación 
 
Aquellos participantes que hayan desertado durante el estudio o que no 






El presente estudio se realizó posterior a la aprobación por el comité de ética de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo León (número 
PS15-005), con la finalidad de buscar beneficio en la población incluía y la 
población en general con misma patología, de tal manera que se pudiera 
entender mejor el tema en estudio y proporcionar mejores tratamientos en el 
futuro. 
Se invitó a los sujetos a participar en el estudio, con explicación detallada acerca 
del mismo. Se entregó y explicó el consentimiento informado, mismo que 
posterior a la firma, se entregó copia a los participantes. 
Durante todo el estudio se respetó la confiencialidad de la información obtenida 
en los cuestionarios y se omitirá la identidad de los participantes. 
 
 
Cálculo del tamaño de la muestra 
 
El diseño de muestra fue de tipo probabilístico aleatorio simple estratificado por 
asignación optima. Se realizó por conglomerados (grupo de casos y grupo de 
controles). 





Los resultados obtenidos se recabaron en una base de datos desarrollada en 
programa Excel, para su posterior análisis mediante programa IBM SPSS 
Statistics 21. Se obtuvieron de todas las variables evaluadas, los estadísticos 
descriptivos tradicionales (medidas de tendencia central, de dispersion y 
posición) par alas variables cuantitativas, así como las frecuencias observadas 
en las variables de tipo cualitativas. 
Los valores de estudio fueron contrastados según la presencia o ausencia de 
depresión, mediante pruebas de hipótesis para medias (T de Student) y 
proporciones (Z), según el caso para cada tipo de variable (cuantitativas y 
cualitativas respectivamente) a una confiabilidad de 95%; la obtención de 
asociación y correlación estadística se realizó mediante los test de Chi2 y 
Pearson o Sperman (según distribución) respectivamente a la misma 





1. Para evaluar depresión: 
a. M.I.N.I. (International Neuropsychiatric Interview): es una entrevista 
diagnóstica estructurada de breve duración que explora los 
principales trastornos psiquiátricos del eje I del DSM-IV y la CIE-
10. Tiene una puntuación de validez y confiabilidad 
aceptablemente alta y puede ser administrada en un tiempo más 
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breve que otros instrumentos. Puede ser utilizada por clínicos tras 
una breve session de entrenamiento. Al comienzo de cada modulo, 
se presentan en un recuadro una o varias preguntas <filtro> 
correspondientes a los criterios diagnósticos principales del 
trastorno. Al final de cada modulo, una o varias casillas permiten al 
clīnico indicar si se cumplen criterios diagnósticos. 
b. Inventario de Beck: es un autoinforme compuesto por 21 ítems de 
tipo Likert. Es un instrumento utilizado para detectar y evaluar la 
gravedad de la depresión. Sus items no se derivan de ninguna 
teoría concreta acerca del constructo medido, sino que describen 
los síntomas clínicos más frecuentes de lospacientes con 
depresión. El rang ova de 0-63 puntos donde 0-13 se considera sin 
depresión, 14-19 depresión leve, 20-28 moderada y 29-63 severa. 
2. Para evaluar síntomas depresivos: 
a. PHQ-9 (cuestionario de salud del paciente): consta de 9 ítems que 
constituyen una subescala del Patient Health Questionnaire, a su 
vez una version autoaplicable PRIME-MD, que evalúa la presencia 
de TDM usando criterios del DSM-IV. Los items son respondidos 
mediante valores “nunca”, “varios días”, “más de la mitad de los 
días” y “casi todos los días”. De 0-4 puntos se considera mínimos 
síntomas depresivos, 5-9 leves, 10-14 moderados, 15-19 
moderadamente severos y 20-27 severos. 
3. Para evaluar estilos cognitivos negativos: 
a. DAS-SF (Escala de Actitudes Disfuncionales): se evalúan actitudes 
disfuncionales en base a las teorías cognitivas de la depresión en 
pacientes deprimidos, se obotiene la version corta, la cual consta 
de 9 ítems, desarrollando dos versionas DAS-SF1 y DAS-SF2. 
Cada item plantea una oración en la que el participante deberá de 
contestar si está de acuerdo o no respecto a lo que se plantea la 
aseveración (totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, 
totalmente en desacuerdo), asignando un número del 1-4 a cada 
respuesta, entre mayor la puntuación mayor presencia de actitudes 
disfuncionales predisponentes para depresión. Se realiza la 
traducción del instrumento del ingles al español. 
b. CSQ-SF (Cuestionario de Estilos Cognitivos Negativos version 
corta): presenta hipotéticamente 8 situacions negativas 
relacionadas a fracasos en las areas académicas, laborales y de 
relaciones interpersonales. Se pide al participante que en cada 
situación imagine vívidamente la escena como si realmente le 
estuviera pasando, además de que piense la causa que pudo 
haberla ocasionado. Pudiendo evaluar entre causas internas o 
externas que pueden haber influído en el evento (es decir, 
causadas por ellos mismos o por los demás), en factores 
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específicos o globales (la causa o motivo impactará en todas las 
areas de la vida del participante o solo en esta situación), factores 
estables o inestables (la causa permanecerá y causará los mismos 
resultados en el futuro), así como evaluar la autoestima de cada 
participante. La escala es de tipo Likert de aprobación, calificando 
del 1-5. Se omite un quinto constructo de la version larga 
relacionado a las consecuencias negativas del evento. La 
puntuación total va de 64-320 puntos, con un rango en la 
subescala de 16-80 puntos. Entre más alto, más estilo cognitivo 
negativo. 
4. Para evaluar calidad en la dieta: 
a. FFQ (Cuestionario semicuantitativo de frecuencia de alimentos): 
obtuvo reproducibilidad y validez adecuadas para determinar 
ingestion diaria promedio en un año. Esto permite analizar posibles 
asociaciones con enfermedades crónicas y diagnósticos dietéticos 
poblacionales en mujeres y hombres adultos. Consta de 162 ítems; 
fue adaptado de la version utilizada en PREDIMED (prevención 
con dieta mediterránea). Para cada item de un alimento en 
específico se estandarizó una porción siendo establecida por la 
determinación de la frecuencia de consumo del alimento. El 
promedio de consumo de cada alimento es evaluado utilizando 
nueve opciones como propuso Willet: nunca o casi nunca, 1-3 
veces por mes, una vez por semana, 2-4 veces por semana, una 
vez por día, 2-3 veces por día, 4-6 veces por día y más de 6 
porciones al día. 
5. Para evaluar otros síntomas: 
a. GAD-7 (ansiedad generalizada): consta de 7 preguntas puntuables 
entre 0 y 3, siendo por tanto las puntuaciones minima y maxima 
posibles de 0 y 21 respectivamente, 0-4 no se aprecia ansiedad, 5-
9 síntomas leves, 10-14 moderados y 15-21 severos. Evaluando la 





El estudio tuvo lugar en la ciudad de Monterrey, N.L. de junio 2015 a la fecha en 
el Departamento de Psiquiatría del Hospital Universitario José E. González. Los 
casos fueron referidos por residentes del mismo departamento para evaluación 
de criterios de inclusión al estudio. Posteriormente, se buscaban controles 
pareados pore dad y sexo en la población en general, donde, si alguno resultaba 
positivo, se incluía al grupo control y se recomendaba buscar atención 
especializada. A ambos grupos, se les explicó detalladamente el estudio y fines 
del mismo, con posterior frima del consentimiento informado. 
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La participación requirió de una sola frecuencia, con duración de 1 hora 30 
minutos por participante. Posterior a finalizar la evaluación, se calificaron escalas 
(la calificación del cuestionario de Frecuencia de Alimentos se realiza en línea 
utilizando el software “Nutricloud”, mismo que agiliza procesos de análisis y 
diagnóstico de la nutrición) y vaciaron resultados en base de datos electronica 
(con una doble captura independiente de los resultados de los intrumentos 
clinimétricos además de los datos demográficos de los participantes). Al finalizar 
cada evaluación, se resguardaban todos los instrumentos aplicados a los sujetos 
dentro del CNSA (Centro de Salud Afectiva, centro de investigación dentro del 
departamento de Psiquiatría). 
Al completar la captura, se procedió al análisis estadístico arrojando resultados, 









































La muestra total es de 73 participantes, de los cuales 59 (80.8%) son mujeres y 
14 (19.2%) son hombres. Dentro del total de los participantes el rango de edad 
fue de entre 18 y 67 años, con una edad media de 31.22 (desviación estándar 
DE 11.123). Dentro de los casos la edad media fue de 32.03 (DE 12.109) y en 
los controles fue de 30.37 (DE 10.082).  
Dentro de los datos sociodemográficos lo que resaltó fue que los controles 
estaban más casados 38.2% (p-0.036). La actividad física fue otro dato relevante 
significativo, donde en los casos, hubo mayor porcentaje de sedentarismo 
(62.2% p-0.024) y en los controles actividad física (52.9% p-0.047). También 
dentro del grupo control se encontró el mayor porcentaje de los “muy activos”, 
aunque este porcentaje no fue estadísticamente significativo.  TABLA 1. 
Hubo diferencias significativas entre ambos grupos. En la escala de depresión 
de Beck y PHQ es esperado que el puntaje sea mayor en el grupo de casos, lo 
que se confirmó en los resultados, sin embargo, dentro del grupo control, la 
escala PHQ mostró un porcentaje elevado de mínimos síntomas depresivos 
(88.2%). Dentro de otros hallazgos esperados y que se confirmaron en este 
estudio, fue el encontrar mayor puntaje en las escalas de ansiedad y de estilos 
cognitivos negativos. Sin embargo, un dato que llamó la atención, es que dentro 
de todo el grupo de participantes incluyendo casos y controles, un 90.4% puntuó 
positivo en la escala de ansiedad (66 participantes), de los cuales la mayoría 
pertenecían al grupo de casos. En el grupo de casos predominaron los síntomas 
moderados y severos con un porcentaje de 41.7% y 44.4% respectivamente, 
mientras que en el grupo control los síntomas leves (88.2%) fueron los 
predominantes. TABLA 2. 
Dentro del grupo de alimentos, a pesar de no ser estadísticamente significativo, 
se observa una diferencia en las medias, siendo mayor la cantidad de lípidos 
(40.4507) y carbohidratos (44.1247) dentro del grupo de casos y mayor 
porcentaje de proteínas (18.0835) dentro del grupo control. TABLA 3. 
Dentro del análisis se correlacionaron los casos de pacientes deprimidos con las 
demás escalas siguiendo los objetivos particulares de este estudio y se encontró 
lo siguiente: Se encontró una correlación positiva con las escalas PHQ, ansiedad 
y estilos cognitivos negativos, así como una correlación negativa dentro de la 
cantidad proteíca en la dieta. Lo que quiere decir que en el grupo de casos con 
depresión, se encuentran peores estilos cognitivos negativos, más síntomas 
ansiosos y menor cantidad de proteínas dentro de la dieta. TABLA 4. 
 
Dentro de la tabla de casos se encontraron las siguientes correlaciones:  
Se encontraron correlaciones positivas con la escala de Beck, los estilos 
cognitivos negativos (DAS1 Rho 0.377 p0.026 DAS2 Rho 0.370 p0.026). Y una 
correlación fuerte de la escala de Beck con la escala de ansiedad. (Rho 0.732 
p0.000). 
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La escala PHQ se correlacionó fuertemente con la de ansiedad (Rho 0.767 
p0.000) y DAS2 (Rho 0.434 p0.008), así como una correlación positiva con 
DAS1 (Rho 0.429 p0.010). 
La escala de ansiedad se correlacionó fuertemente con DAS2 (Rho 0.471 
p0.004) y positivamente con DAS1 (Rho 0.374 p 0.027). También se observó 
una relación inversa entre ésta misma escala y un episodio depresivo actual 
(Rho -0.461 p0.005) y un episodio depresivo mayor con rasgos melancólicos 
(Rho -0.477 p0.004). 
DAS1 mostró una relación inversa con la distribución de proteínas (Rho -0.413 
p0.015) y DAS2 resultados similares (Rho -0.341 p0.045). 
Un episodio depresivo mayor con síntomas melancólicos mostró una relación 
inversa con el IMC (Rho -0.354 p0.034)/ 
La distribución de proteínas en la dieta se correlacionó inversamente con DAS1 
(Rho -0.413 p0.015), DAS2 (Rho-0.341 p0.045) y la distribución de carbohidratos 
(Rho -0.625 p0.000) 
Y por ultimo, el índice de la calidad de la dieta Mexicana (ICDMx) se 
correlacionó positivamente con la distribución de carbohidratos (Rho 0.502 
p0.002) e inversamente con la distribución de līpidos (Rho-0.348 p0.038). 
TABLA 5. 
En cuanto a los controles, en la tabla de correlaciones se encontró lo siguiente: 
En la distribución de proteínas una relación inversa con la escala de ansiedad 
(Rho-0.381 p0.026) 
En la distribución de carbohidratos se encontró una correlación positiva con la 
escala de ansiedad (Rho 0.351 p0.042), con la actividad física (Rho0.406 
p0.017) y con el índice de la calidad de la dieta Mexicana (Rho 0.408 p0.016), 



























Hasta el momento ha sido posible acercarnos a los resultados esperados desde 
un inicio del estudio. A continuación, discutiré cada uno de los objetivos fijados y 
a su vez, agregar otros puntos relevantes que revelaron los resultados sin 
tenerlos contemplados previamente. 
 
Dentro del objetivo general se encuentra el valorar las variables clínicas y 
sociodemográficas, así como síntomas depresivos, estilos cognitivos negativos y 
calidad en la dieta comparado con grupo control. En los resultados pudimos 
encontrar datos similares a los ya reportados en la literatura, solo mencionaré 
los relevantes para la discusión y los que tienen un significado estadístico. 
Dentro del grupo control se encontró el estar casado/a y la actividad física como 
características significativas de los controles sanos. Dentro de éstos resultados 
se hubiera esperado encontrar diferencia en el Indice de Masa Corporal (IMC) 
entre ambos grupos, lo cuál no fue así.  
 
Como objetivos particulares planteados, el foco principal se puso en encontrar 
alguna asociación entre síntomas depresivos, estilos cognitivos negativos y la 
calidad de la dieta. Dentro de los resultados, podemos observar algunos que 
corresponden a lo ya reportado en la literatura, como lo son el presentar peores 
estilos cognitivos negativos y síntomas ansiosos en personas con depresión. 
Esto puediera interpretarse como un factor de riesgo a tomar en cuenta, a 
peores estilos cognitivos negativos, mayor vulnerabilidad a padecer depresión. 
En cuanto a los síntomas ansiosos, según lo reportado previamente en la 
literatura, se puede interpretar en nuestros resultados como una comorbilidad, 
aunque también como un empeoramiento de síntomas ansiosos a tomar en 
cuenta en pacientes con depresión, ya que a pesar de que en el grupo de casos 
fueron más marcados los síntomas, en un porcentaje elevado de toda la muestra 
(incluyendo controles), se encontraron síntomas ansiosos.  
 
En cuánto a la dieta, no se han observado resultados estadísticamente 
significativos, aunque la dirección a la que van encaminados los resultados, son 
los siguientes: hasta el momento, se pueden observar diferencias en la calidad 
de la dieta de un grupo con el otro. En pacientes deprimidos se observa un 
mayor porcentaje de carbohidratos y lípidos dentro de la dieta, mientras que en 
el grupo control un mayor porcentaje de proteínas. Pudiera ser que una dieta 
alta en proteínas sirva como factor protector o preventivo dentro de nuestra 
población para evitar depresión, ansiedad y peores estilos cognitivos negativos. 
Esto es de importancia ya que lo observado fue que en la calidad de la dieta 
Mexicana se encontró un alto porcentaje de carbohidratos, lo que quiere decir 
que habría que hacerse intervenciones dietéticas para hacer cambios en los 
hábitos de alimentación en esta población. 
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Otros datos que no se reportaron en los resultados por no pertenecer al foco 
principal de este estudio, que sin embargo pueden ser relevantes para tomar en 
cuenta, son: dentro del grupo control, se observó una mayor escolaridad, misma 
que coinicide con tener menos estilos cognitivos negativos, menos consumo de 
carbohidratos y mayor actividad física. Y por ultimo, en las personas de estrato 














































1. Se encontró una asociación entre peores estilos cognitivos negativos y 
depresión. 
2. Los pacientes deprimidos y con peores estilos cognitivos negativos 
presentan una dieta predominante de carbohidratos y lípidos. 
3. Los controles sanos presentaron mayor porcentaje de proteínas dentro de 
su dieta. 
4. La actividad física puede ser un factor protector para padecer depresión. 
5. Alto porcentaje de síntomas ansiosos en la población con empeoramiento 
de los síntomas al presentar depresión 
6. La escolaridad en nuestra población es importante, ya que las personas 
con mayor escolaridad tienen más actividad física, menos consumo de 
carbohidratos y mejores estilos cognitivos. 
7. La dieta Mexicana es alta en carbohidratos, por lo que es importante 
intervenir en la dieta de ésta población ya que los carbohidratos pueden 
considerarse como factor de riesgo, mientras que las proteínas como 

















































Edad (DE) 32.03 (±12.109) 30.37 (±10.082) 
























• Testigo de Jehová 
• Otro 













Estrato Socioeconómico (%) 
• Alto 
• Medio Alto 
• Medio 















• Primaria completa 
• Secundaria trunca 
• Secundaria completa 
• Preparatoria trunca 
• Preparatoria completa 
• Licenciatura trunca 








































Sin depresión 30.6% 100.0%   
Dep. Leve 8.3% 0.0%   
Dep. Moderada 44.4% 0.0%   
BECK RANGOS 
Dep. Severa 16.7% 0.0%   
PRESENTE 67.6% 0.0%   BECK 
DEPRESIÓN AUSENTE 32.4% 100.0%   
Mínimos síntomas depresivos 2.9% 88.2% (<0.0001) 
Leves síntomas depresivos 14.7% 11.8%   
Moderados síntomas depresivos 35.3% 0.0% 
  





Severos síntomas depresivos 26.5% 0.0%   
PRESENTE 89.2% 11.1% (<0.0001) PHQ SIN. DEP. 
AUSENTE 10.8% 88.9% (<0.0001) 
Leve 13.9% 88.2% (<0.0001) 
Moderado 41.7% 8.8% (<0.0001) 
GAD RANGOS 
Severa 44.4% 2.9% (<0.0001) 
PRESENTE 94.6% 86.1%   GAD 
ANSIEDAD AUSENTE 5.4% 13.9%   
TABLA 2 
 
  CASO CONTROL p 
Edad 32 30   
Peso 63.7 66.5   
Talla 1.62 1.65 0.029 
IMC 24.36 24.25   
Beck 21 3 <0.0001 
PHQ 16 2 <0.0001 
GAD 11 3 <0.0001 
DAS.1 21 14 <0.0001 
DAS.2 22 17 <0.0001 
CSQ.Total 204 161 <0.0001 
CSQ.Glob 42 31 <0.0001 
FFQ.Dist.Prot 15.93 18.08 0.044 
FFQ.Dist.Lip 40.11 38.94   
FFQ.Dist.CH 43.82 40.84   



























Correlación de Sperman 
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